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 هاهنگفر همه در و جهان سراسر در بارورینا
 کنندهتهدید و بحرانی زا،استرس تجربه یک عنوانبه
 شناخته اجتماعی و خانوادگی زناشویی، فردی، ثبات
 .)1(است  شده
 عوامل به مربوط موارد %02-03 در بارورینا علل
 عوامل به مربوط %01-04 و زنانه عوامل %04-55 مردانه،
 بهداشت جهانی سازمان گزارش طبق .)2(است  مشترک
 در. هستند بارورنا زوج 1 زوج، 4 هر از 2102 سال در
 در را بارورینا ایرانی، هایزوج چهارم یک نیز ایران
 .)3(کنند می تجربه شانمشترک زندگی طول
 با تواندمی بحران، یک عنوانبه بارورینا
 اجتماعی، جسمی و مالی روانی، گوناگون هایاسترس
 و شده زن در امیدینا ایجاد ازایی سببن. )4(باشد  همراه
 گذارثیرأت خانواده و دوستانش همسر، با وی ارتباط بر
 افسردگی، معرض در بیشتر بارورنا زنان. بود خواهد
 بارورینا. )5(هستند  زااسترس وقایع و استرس اضطراب،
 چکیده:
ثر وم یزندگ تيفيمختلف ک یهازنان بر جنبه ین در زندگبحرا کیعنوان و درمان آن به یبارورنا: زمينه و هدف
مدل مراقبت  ريتأث نييمطالعه تع نیباشد. هدف ایم یو ارتباط اجتماع یعاطف لیمسا یزندگ تيفيابعاد ک نیترمهم .است
 بارور است.نا نزنا یو ارتباط اجتماع یبر سلامت عاطف ريگيپ
منتخب دانشگاه علوم  یبارورکننده به مراکز درمان نابارور مراجعهن ناز 08 یتجربمهيمطالعه ن نیدر ا :یبررس روش
کمک پرسشنامه  اطلاعات به دسترس انتخاب و وارد مطالعه شدند.در یريگروش نمونه، به4931تهران در سال  یپزشک
 ريگيمراقبت پ مدل یاجرا یشد. برا یآور) جمعloQitreF( یبارور یزندگ تيفيو پرسشنامه ک کيمشخصات دموگراف
مرحله، قبل از  2 یزنان ط یزندگ تيفيبرگزار شد. ک انیمددجو ازيبسته به ن یجلسه آموزش 3تا  2گروه آزمون،  در
 و با  SSPSافزار ها با نرمداده ليتحلوهیقرار گرفت. تجز یابیمورد ارز یابيماه بعد در مرحله ارزش 2انجام مداخله و 
 .شد انجامزوج  یمستقل و ت یت شر،يف قيآزمون دقدو،  یکاآماری  یهاآزمون
 61/57±3/275  یعاطف طهيدر حدر گروه آزمون و کنترل  بيترت به یزندگ تيفيک ازيامت نيانگيبعد از مداخله م ها:افتهی
وه دو گر نيب یداریمعن آماری تفاوت. آمد دستبه 11/54±3/276 و 71/89±2/229 اجتماعی ارتباط و 8/58±3/179 و
در  یداری). در گروه کنترل کاهش معنP=0/200مشاهده شد ( یاعو ارتباط اجتم ینظر سلامت عاطفآزمون و کنترل از
 ).<P0/100بعد از مداخله مشاهده شد ( یو ارتباط اجتماع یعاطف طهينمرات ح
 دیگرد یو اجتماع یعاطف یهاطهيدر ح بارورزنان نا یزندگ تيفيباعث بهبود ک ر،يگيمدل مراقبت پ یاجرا :یريگجهينت
 دسترس استفاد گردد.و در نهیهزآسان، کم یمدل مراقبت کیعنوان مدل به نیاز ا ،شودیم شنهاديو پ
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 هایمهارت تواندمی حتی عاطفی ضربه یک عنوانبه
 و دهد قرار یرأثت تحت را افراد جنسی و شغلی ارتباطی،
 زنان روی بر هادرمان و آزمایشات بیشتر که آنجایی از
 در و شده وارد آنان بر مضاعفی فشار شود، می انجام
 ی،جسمان علائم دچار مردان از بیشتر زنان موارد، بیشتر
 ختلفم هایدرمان .)6(شوند می افسردگی و اضطراب
 این و است افزایش حال در افزونروز طوربه بارورینا
 تحقیقات. باشدمی زااسترس بارورنا زنان برای هادرمان
: شامل هاآسیب گسترده طیف با اختلال این ،دهدمی نشان
 جنسی، رضایت نفس، عزت زندگی، کیفیت کاهش
  ارآمدی،کنا اجتماعی، احساس و مشکلات عاطفی
. است همراه زناشویی مشکلات و جنسی دعملکر اختلال
 نتیجه مورددر نگرانی باروری،نا درمان گزاف هایهزینه
 مراکز به آمدورفت از ناشی خستگی درمان، بودن بخش
 فشار عبارتیبه یا اطرافیان مداوم جوی وپرس درمانی،
 دادندستاز خانواده، گسیختگیهماز ترس جامعه،
 به منجر ها،درمان از ناشی القوهب هایتنش و همسر علاقه
 عزت شدید افت درماندگی، احساس تنیدگی، ایجاد
 انزوا، و گیریکناره نفس،بهاعتماد کاهش و نفس
 زندگی معناییبی و زیبایی عدم احساس هویت، اختلال
 بر خود نوبه به بارورینا از حاصل . استرس)7(شود می
 رضایت و افراد زندگی ابعاد عاطفی و اجتماعی کیفیت
. )8( دارد منفی ثیرأت شانمشترک زندگی و خود از زنان
 هایمراقبت و طولانی درمان به نیاز باروری،نا ماهیت
افراد  زندگی کیفیت های مختلفحیطه بر سختگیرانه،
 از. گذاردمی تأثیر های عاطفی و اجتماعیجمله حیطهاز
 درمان کنار در مناسب زندگی کیفیت حفظ دیگر، سوی
 دهدمی نشان شواهد. است برخوردار زیادی اهمیت از
 در افراد توانایی بر اجتماعی و روحی تمشکلا بروز که
 تأثیر ،شدهتوصیه پزشکی هایمراقبت تداوم و انجام
 هایپیگیری خلافبر است ممکن بنابراین ؛دارند منفی
 زندگی کیفیت کاهش لازم، هایدرمان ادامه و پزشکی
 با باروری. نا)9(نیاورد  باربه را مناسب درمانی نتایج
 گوناگون، هایاسترس و پیچیده هایدرمان داشتن
. )01(است  کرده پیدا را مزمن جسمی بیماری های ویژگی
 پیگیری: شامل پزشکی مراقبت ادامه به مزمن های بیماری
 با مناسب ارتباط برقراری و اطلاعات کسب و منظم
های سازگاری به باید مهارت و دارند نیاز بهداشتی مراقبین
 مددجو آموزش متأسفانه .)11(افراد آموزش داده شود 
از اهمیت کمتری  کلینیکی، اعمال دیگر با مقایسه در
 برای شده انجام آموزشی مداخلات و برخوردار است
  اتفاقی و ریزیبرنامه بدون موارد، بیشتر در افراد،
آموزش کامل و متناسب با نیازهای  .)21(اشد بمی
های مراقبت را کاهش داده و یادگیری مددجویان، هزینه
 مراقبت . هدف)31(دهد میکیفیت مراقبت را افزایش 
است که در  زندگی کیفیت نمودن مطلوب درمانی،
های عاطفی و ارتباط اجتماعی بارور حیطهارتباط با زنان نا
. )41(باشند زندگی می های کیفیتترین جنبهاز مهم
 از استفاده زندگی، کیفیت اصلاح هایراه از یکی
 با مدلی ایران در است. های آموزشیمدل و هاتئوری
 با رابطه در احمدی، توسط پیگیر مراقبت مدل عنوان
 که است شده ارزیابی و طراحی کرونری مزمن بیماران
 و کنترل سازی،حساس سازی،آشنا مرحله 4: شامل
 عامل عنوانبه مددجو ل،مد این در است. ارزشیابی
 معرفی خود سلامتی روند در گذارثیرأت و پیگیر مراقبت
 برای منظم فرآیندی پیگیر و مستمر مراقبت. شودمی
 مراقبین و مددجو بین تعامل و رثمو ارتباط برقراری
مشکلات، آموزش به  نیازها، شناخت منظوربه بهداشتی
 هایرفتار قبول به نسبت وی سازیحساس و مددجو
 سلامتی ارتقاء و بهبود حفظ، به کمک و بهداشتی مداوم
 .)51(است  خود
ثیرات آن بر أباروری و تتوجه به شیوع بالای نابا
بارور و از طرفی سلامت عاطفی و ارتباط اجتماعی زنان نا
با عنایت به اینکه مشکلات بالقوه و بالفعل این زنان پویا و 
ای متناسب با شرایط کارگیری مداخلهلزوم به متغیر است،
قاء ارترسد.  نظر میمحسوس و ضروری به آنان کاملاً
سطح سلامت زنان جزء اهداف اصلی بهداشت باروری 
عنوان یکی از اعضاء مهم تیم آموزش و ماما به است
بهداشت باروری شناخته شده است که توانایی برقراری 
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اجرا و کاربردی که بتواند همین جهت، انتخاب مدلی قابل
 بارور با زنان نا ه آموزش و ارتباط مناسبدر زمین
تواند فعالیت ماما را در این زمینه گذار باشد، میتأثیر
 لذا این مطالعه با هدف تعیین تأثیر  ؛هموارتر سازد
کارگیری مدل مراقبت پیگیر بر سلامت عاطفی و ارتباط به
 .بارور به اجرا درآمده استاجتماعی زنان نا
 
 :روش بررسی
 زن 08 روی بر که است تجربینیمه حاضر همطالع
 منتخب بارورینا درمان مراکز به کنندهمراجعه بارورنا
شده  انجام 4931 سال در تهران، پزشکی علوم دانشگاه
  زنان. بود دسترسدر شیوه به گیرینمونه. است
 در ولیعصر بیمارستان بارورینا درمانگاه به کنندهمراجعه
 آرش در بیمارستان به کنندهمراجعه زنان و آزمون گروه
جمله مراکز گرفتند که مراکز فوق از قرار کنترل گروه
ها را میسر بارور بوده و دسترسی به نمونهارجاع زنان نا
  نمونه حجم به فرمول توجهبا گروه هر نمود. برایمی
: شامل مطالعه به ورود معیارهای. شد گرفته نظردر نفر 04
 اساسبر بارورینا قطعی شخیصسال، ت 02-54 سن
  زنانه علت پرونده، مندرجات و پزشک تشخیص
 در شرکت عدم سال، 5 حداکثر بارورینا مدت باروری،نا
اخیر،  ماه 6 در زندگی کیفیت بر موثر آموزشی هایبرنامه
 حداقل داشتن و شده شناخته روانی هایبیماری سابقه عدم
 باردار: شامل خروج هایمعیار نوشتن و و خواندن سواد
  و ناگوار حادثه وقوع پژوهش، انجام حین در شدن
 در شرکت عدم و همکاری ادامه به تمایل عدم زا،تنش
 .بود آموزشی جلسات تمامی
. بود پرسشنامه دو شامل هاداده آوریگرد ابزار
 همسر، سن سن،( فردی مشخصات پرسشنامه
 ،شغل سکونت، محل همسر، تحصیلات تحصیلات،
 مدت ازدواج، تعداد اقتصادی، وضعیت همسر، شغل
 فامیل و خانواده در بارورینا سابقه باروری،نا زمان
 و) بارورینا قبلی درمان در شکست سابقه و نزدیک
 این. بود )loQitreF(باروری  زندگی کیفیت پرسشنامه
حیطه کلی کیفیت  2و  بوده گویه 63 دارای پرسشنامه
کند. حیطه اول ( ر را ارزیابی میبارونازندگی زنان 
زیر  4کیفیت زندگی مخصوص باروری) شامل 
ارتباط  ،جسمی باشد: حیطه عاطفی، ذهنی/مجموعه می
 بین فردی و ارتباط اجتماعی که هر حیطه شامل 
باشد. حیطه دوم کیفیت زندگی مرتبط با سوال می 6
 اول سوال دو سوال دارد. 01بارری که درمان نا
 را طبی سلامت و کلی زندگی کیفیت که پرسشنامه
  فقط و نشده لحاظ امتیازات جمع در .سنجندمی
 استفاده سوالات این پاسخ از ایزمینه اطلاعات عنوانبه
  برای و بوده جوابی 5 صورتبه سوالات شد.می
 دسته 5 به هاپرسشنامه، گزینه سوالات به گوییپاسخ
 بد، بد، اربسی( ارزیابی: شامل که شوندمی تقسیم
 ناراضی، بسیار( رضایت ،)خوب بسیار و خوب بینابین،
 ،)راضی بسیار و راضی ناراضی، نه و راضی نه ناراضی،
 و ندرتبه اوقات، گاهی اغلب، همیشه،( فراوانی
 کم متوسط، بسیارزیاد، زیاد، العادهفوق( شدت ،)هرگز
 نه معتدل، طوربه زیاد، مقدار ،کاملاً( ظرفیت و) اصلاً و
 گوییپاسخ هنگام در آزمودنی. باشندمی) اصلاً و زیاد
 بیان را او احساسات وجه بهترین به که را ایگزینه باید
 مقیاس اساسبر عبارت هر به. نماید انتخاب کند،می
 بالاتر نمره که یابدمی اختصاص 0-4 از اینمره لیکرت
 در پرسشنامه این. است بهتر زندگی کیفیت دهندهنشان
 جهت همکاران و  nivioB ykcaJسطتو 1102 لسا
 گردیده طراحی بارورنا زنان زندگی کیفیت سنجش
 کشورهای از نمونه 4141 با ای مطالعه در و است
 آن پایایی و روایی استرالیا و نیوزلند کانادا، آمریکا،
 دستبه 0/29 کل کرونباخ آلفا ضریب و شد بررسی
 در باروری زندگی کیفیت ابزار نیز ایران در .)61(آمد 
 عنوانبه و گرفته قرار استفاده مورد مطالعه چندین
 ابزارهای با همگرا روایی واجد و پایا و معتبر ایسنجه
 و کرامت. )81،71(است  شده گرفته نظردر مشابه
 و زندگی کیفیت" عنوان با ایمطالعه در همکاران
 روی که بر" بارورنا هایزوج در آن با مرتبط عوامل
 کیفیت برای است، گردیده انجام بارورنا زوج 583
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 آلفا و 0/17 بارورینا درمان با مرتبط زندگی تکیفی و
 دستبه0 /08 مذکور را پرسشنامه برای کل کرونباخ
توجه به اهمیت بعد . در مطالعه حاضر با)71(آوردند 
 عاطفی و ارتباط اجتماعی کیفیت زندگی در زنان 
اند که نظر گرفته شدهبارور فقط این دو حیطه دران
شده برای حیطه عاطفی ضریب آلفا کرونباخ کسب
 دست به 0/08و برای حیطه ارتباط اجتماعی  0/58
سایلی . سوالات مربوط به حیطه عاطفی م)91( آمد
دلیل توانی یا فرسودگی بههمچون احساس کم
مشکلات باروری، احساس حسادت و رنجش، احساس 
کمبود و اندوه ناشی از نداشتن فرزند، نوسان بین 
امیدواری و یاس، احساس حقارت و غم و افسردگی 
عدم باروری و سوالات مربوط به حیطه ارتباط ناشی از 
ی، عدم حضور گیراجتماعی، مسایلی همچون گوشه
ها و های اجتماعی مانند تعطیلات و جشنموقعیتدر 
 .)71(گیرند میبرفشار اطرافیان برای داشتن فرزند را در
 کمیته از یدیهأیت کسب از پس پژوهشگر
 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد
اخذ  و 030531-0303731119.3931.CER.SMUT.RI
  مامایی و پرستاری دانشکده نامه ریاستمعرفی
 کتبی نامهرضایت اخذ پس از .کرد شروع را گیرینمونه
 های دموگرافیک وپرسشنامه بارور،نا زنان از آگاهانه
کنندگان واجد کیفیت زندگی باروری در اختیار شرکت
 مرکز روتین هایمراقبت کنترل شرایط قرار گرفت. گروه
 .کردند دریافت را درمانی
 ایرانی بومی مراقبتی مدل یک پیگیر مراقبت مدل
 ،)noitatneirO( سازیآشنا مرحله 4 شامل و است
 و  )lortnoC(کنترل ، )noitazitisneS(سازیحساس
 انسجام و پیوستگی با که است  )noitaulavE(رزشیابیا
 .)51( شد اجرا آزمون گروه برای ترتیببه خود خاص
 مرحله این از هدف: سازیآشنا مرحله .1
 و) ماما( درمانی مراقب بارور،نا زنان تعامل نحوه شناخت
: شامل مرحله این اقدامات. است مدل مراحل تبیین
 و شناخت بارور،نا زنان به )ماما( درمانی مراقب معرفی
 درمانی کادر انتظارات سازیآنان، شفاف وضعیت تبیین
 توقعات و انتظارات نمودن مشخص مطالعه، مراحل در
 ملاقات اوقات در توافق و نمودن تعیین بارور،نا زنان
 ارتباط امکان چگونگی و اهداف ذکر تلفنی، /حضوری
  51-03 سهجل در که باشدمی اولیه مداخله انجام و
 و انتظارات پژوهشگر و کنندگان مشارکت ایدقیقه
 قطع عدم بر و کردند بیان دوره این از را خود توقعات
 .نمودند کیدأت رابطه
 منظوربه سازیحساس روند: سازی. حساس2
 آموزش مداوم خصوصدر بارورنا زنان کردندرگیر
 مرحله این از گذر بدون که نیست شکی و است
 میسر نظریه این هدف به رسیدن امکان ازسسرنوشت
 لهأمس حساسیت و شناخت به افراد چنانچه و باشدنمی
 بروز الگوی از که بود امیدوار توانمی شوند واقف
 این از هدف. نمایند استفاده مناسب بهداشتی رفتارهای
 از ناشی هایمحدودیت بیماری، ماهیت شناخت ،مرحله
 نیازها به توجهبا مشکل اب هاآن سازیدرگیر و بیماری
 و وضعیت بررسی: شامل مرحله این اقدامات. باشدمی
 مورددر توضیح بیمار، مهارتی و آموزشی نیازهای تبیین
 بررسی ،)احتمالی و موجود( حاصله عوارض و بیماری
 توجیه و دارویی رژیم خصوصدر اساسی نیازهای
 مشکلات تبیین داروها، منظم مصرف به توجه ضرورت
 الگوهای تبیین و عملکرد کنترل توجه، عدم از ناشی
 .باشدمی ارتباطی
  افراد که دوم سازی در مراجعهمرحله حساس
 یا و سونوگرافی یا آزمایشات جواب پیگیری منظوربه
 کردند، اجرا شد. مراجعه دارویی درمان نتیجه پیگیری
 قالب در گروهی، شکل به آموزش خصوص این در
 و سخنرانی صورتبه نفره 4-5 کوچک هایگروه
 به بسته ساعته 1-2 جلسه 2-3 طی در و پاسخ و پرسش
 و موارد که شد انجام مددجو همکاری و تحمل
 بود: زیر مسایل گیرندهبردر آموزشی محورهای
 حد در زایینا هایویژگی توجیه و توضیح
 نحوه و مددجو نیازهای شناخت بارور،نا زنان درک
 و دارویی رژیم کنترل ضرورت ،هاآن کردن برطرف
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 نقش و عملکرد ها،فعالیت ها، بررسیآن مصرف
 و پزشک منظم ویزیت اهمیت ها،آن ارتقاء و مددجو
 ناشی عوارض شده، داده دستورات مراعات چگونگی
 و تعدیل نحوه و زایینا درمان و بیماری فرآیند از
 طبق استرس با مقابله اصول رعایت ها،آن از یپیشگیر
 آموزشی، کتابچه مطالب و شده ارائه هایآموزش
 بر کیدأت با نظر مورد هایپاسخ و پرسش به پرداختن
 مراقبتی رفتارهای تداوم اهمیت و موجود مشکلات
 .سلامتی حفظ جهت در
 که شده ارائه مطالب کتابچه نیز جلسه انتهای در
 به و شد داده مددجویان به گردیده هیهت پژوهشگر توسط
 اختیار در را شده ارائه مطالب که گردید کیدأت آنان
 .دهند قرار نیز خود همسر
 به توجه و بررسی منظوربه: . کنترل3
  متقابل ارتباط حفظ و مراقبتی جدید مشکلات
 حضوری، مراجعه یا هفتگی تلفنی تماس طریقاز
  مرحله این ،فتیا ادامه مددجویان به گوییپاسخ
زمان  مورددر بارورنا زنان از. انجامید طول به ماه 2
 سوال) ظهر از بعد یا و صبح( تلفنی تماس مناسب
 هایآموزش بر کیدأت با تلفنی مکالمات محتوای. شد
 نیازهای به توجهبا و شده ارائه کتابچه اساسبر لازم
 مکالمات توسط مدت. شد تنظیم فرد هر آموزشی
 اساسبر که بود دقیقه 51 میانگین طوربه رپژوهشگ
 حلراه ارائه با نهایتدر و یافتمی تغییر مددجو نیاز
 به پاسخ مشکل، حل جهت در وی به پیشنهادی
 پایان مقتضی منابع به ارجاع با یا و مددجو سوالات
 کنندگانشرکت تمایل صورت در همچنین ؛یافتمی
 بر و یدگیرس آنان مشکلات به حضوری مراجعه با
 .شد کیدأت رابطه تداوم
 پرسشنامه مجدداً مرحله این در: ارزشیابی. 4
 کنندگانشرکت کلیه توسط باروری زندگی کیفیت
 با گروه دو نتایج و تکمیل ،)کنترل و آزمون گروه(
 شد. مقایسه یکدیگر
 انجام نحوه از پژوهش واحدهای که آنجا از
 پژوهش ایواحده در سازیکور بودند، مطلع مداخله
 آوریجمع و گیرینمونه مجموعدر. نبود پذیرامکان
 .انجامید طول به ماه 5 اطلاعات
  آزمون از هاداده تحلیلوتجزیه جهت
 زوج تی و مستقل تی فیشر، دقیق آزمون دو، کای
 مورد SSPS افزارنرم از استفادهها باداده و شد استفاده
 از کمتر داریمعنی سطح .گرفتند قرار تحلیلوتجزیه
 .شد گرفته نظردر 0/50
 
 :هایافته
 کنترل گروه در بارورنا زنان سن میانگین
. بود سال 82/57±4/699 آزمون گروه و 82/51±4/400
آزمون  و )%27/5(کنترل  گروه در بارورنا زنان اکثر
 گروه در زنان ثراک .داشتند دیپلم ، تحصیلات)%07(
. بودند شهر ، ساکن)%59( آزمون و) %79/5( کنترل
، )%58(آزمون  و) %78/5(کنترل  گروه در زنان اکثر
 گروه در زنان بیشتر اقتصادی وضعیت. بودند دارخانه
  زنان اکثر. بود ضعیف ،)%55( آزمون و )%06( کنترل
  ، سابقه)%57(آزمون  و) %07(کنترل  گروه در بارورنا
 بیشتر و نداشتند نزدیک فامیل و خانواده در بارورینا
 ، سابقه)%56( آزمون و) %07کنترل ( گروه در زنان
 اکثر همسر. نداشتند بارورینا قبلی درمان در شکست
، )%56( آزمون و) %27/5( کنترل گروه در بارورنا زنان
 گروه در زنان اکثر همسر .داشتند دیپلم تحصیلات
 و بودند کارگر ،)%25/5( مونآز و) %55(کنترل 
 آزمون و کنترل گروه در ترتیببه آنان سن میانگین
 آزمون گروه بین. بود 33/85±6/581 و 33/05±4/715
 تفاوت دموگرافیک متغیرهای در آماری نظر از کنترل و
 کلیه نظر از گروه دو و نداشت وجود داریمعنی
 مربوط اطلاعات .بودند همگن دموگرافیک هایمتغیر
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 بارورمتغيرهای دموگرافيک زنان نا :1جدول شماره 
 )Pنتایج آزمون ( گروه آزمون گروه کنترل متغير
 0/401 82/57±4/699 82/51±4/400 سن (سال)
 0/060 33/85±6/581 33/25±4/715 سن همسر (سال)
 
 محل سکونت
 0/243 2)5( 1)2/5( روستا
 83)59( 93)79/5( شهر
 
 تحصيلات
  6)51( 5)21/5( دیپلمزیر
 82)07( 92)27/5( دیپلم 0/901
 6)51( 6)51( دانشگاهی
 
 تحصيلات همسر
  9)22/5( 7)71/5( دیپلمزیر
 62)56( 92)27/5( دیپلم 0/685
 5)21/5( 4)01( دانشگاهی
 0/501 43)58( 53)78/5( دارخانه شغل
  6)51( 5)21/5( شاغل
 
 شغل همسر
  1)2/5( 1)2/5( بيکار
 12)25/5( 22)55( کارگر 0/754
 41)53( 21)03( کارمند
 4)01( 5)21/5( آزاد
 
 وضعيت اقتصادی
  22)55( 42)06( مطلوبنا
 11)72/5( 8)02( تا حدی مطلوب 0/228
 7)71/5( 8)02( مطلوب
 0/479 3/53±1/774 1/54±1/105 باروریمدت نا
 
 باروریسابقه نا
 0/152 01)52( 21)03( دارد
 03)57( 82)07( ندارد
 0/822 41)53( 21)03( دارد سابقه شکست در درمان قبلی
 62)56( 82)07( ندارد
صورت فراوانی ا بههانحراف معیار و سایر داده ±صورت میانگین باروری بههای مربوط به سن، سن همسر و مدت ناداده
 .(درصد) بیان شده است
 
میانگین نمرات کسب شده در حیطه عاطفی، قبل 
ترتیب از مداخله در گروه کنترل و آزمون به
 و در حیطه ارتباط اجتماعی، 11±4/965و  01/82±4/255
دست آمد که در به 31/56±3/860 و 11/09±3/296
آزمون و  نشان داده شده است. بین گروه 2جدول شماره 
های عاطفی و ارتباط کنترل در میانگین نمرات حیطه
داری نظر آماری تفاوت معنیاجتماعی قبل از مداخله، از
 همچنین میانگین ؛وجود نداشته و دو گروه همگن بودند
  عاطفی حیطه در )61/57±3/275(آزمون  گروه نمرات
  تفاوت آماری نظراز پیگیر مراقبت مدل اجرای از پس
 ) 8/58±3/179( کنترل گروه به نسبت داریعنیم
 .)P0/200( داشت
میانگین نمره حیطه عاطفی در گروه کنترل بعد 
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 ).P0/100(داری داشت کاهش معنی )01/82±4/255(
 از بعد آزمون گروه در عاطفی حیطه نمره میانگین
 مداخله از قبل به تنسب) 61/57±3/275( مداخله
. )P0/100(داشت  داریافزایش معنی) 11±4/965(
 حیطه در) 71/89±2/229(آزمون  نمره گروه میانگین
 نظراز پیگیر مراقبت مدل اجرای از پس اجتماعی ارتباط
 کنترل گروه به نسبت داریمعنی تفاوت آماری
 حیطه نمره ). میانگینP0/200( داشت) 11/54±3/276(
مداخله  از بعد کنترل گروه در اجتماعی ارتباط
) 11/09±3/296( مداخله از قبل به نسبت) 11/54±4/276(
 نمره میانگین و )P0/100(داشت  داریکاهش معنی
مداخله  از بعد آزمون گروه در اجتماعی ارتباط حیطه
) 31/56±4/860( مداخله از قبل به نسبت) 71/89±2/229(
 .)P0/100(داشت  ریدامعنی افزایش آماری نظراز
های حیطه میانگین و انحراف معیار نمرات کسب شده در
 عاطفی و ارتباط اجتماعی در گروه کنترل و آزمون 
و مقایسه میانگین و  2قبل از مداخله در جدول شماره 
های عاطفی و ارتباط اجتماعی انحراف معیار نمرات حیطه
در جدول در گروه کنترل و آزمون قبل و بعد از مداخله 
 نشان داده شده است. 3شماره 
 
 از قبل آزمون و کنترل گروه در اجتماعی ارتباط و عاطفی هایحيطه معيار انحراف و ميانگين مقایسه :2جدول شماره 
 مداخله
 
 حيطه کيفيت زندگی
 )tset-TtnednepednI( آزمون نتایج آزمونگروه  کنترلگروه 
 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 
  0/428 =P، 87=fd،  -0/117 =T 11±4/965 01/82±4/255 حيطه عاطفی
  0/513 =P 87 ، =fd،  -2/603 =T 31/56±3/860 11/09±3/296 حيطه ارتباط اجتماعی
 
و  های عاطفی و ارتباط اجتماعی در گروه کنترلمقایسه ميانگين و انحراف معيار در حيطه :3جدول شماره 
 ز مداخلهآزمون قبل و بعد ا
 
 حيطه کيفيت زندگی
 آزمونگروه  کنترلگروه 
 مداخله از بعد مداخله از قبل مداخله از بعد مداخله از قبل
انحراف  ± ميانگين
 معيار
 انحراف ± ميانگين
 معيار
 انحراف ± ميانگين
 معيار
 معيار نحرافا ± ميانگين
 61/57±3/275 11±4/965 8/58±3/179 01/82±4/255 حيطه عاطفی
 2/229 71/89 3/860 31/56 3/276 11/54 3/296 11/09 حيطه ارتباط اجتماعی





در این مطالعه تأثیر مدل مراقبت پیگیر بر ابعاد 
 سلامت عاطفی و ارتباط اجتماعی کیفیت زندگی زنان 
های این تهبارور مورد بررسی قرار گرفته است. یافنا
پژوهش شامل دو بخش نتایج حاصل از بررسی 
مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد مطالعه و نتایج 
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 تحقیقات مختلف نشان داده است که برخی 
بارور مانند سن، تحصیلات، دموگرافیک زنان نا هایویژگی
باروری، اتحصیلات همسر، وضعیت اقتصادی، طول مدت ن
باروری در خانواده و سابقه شکست در درمان قبلی سابقه نا
 بارور تأثیر بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی زنان نا
در مطالعه موسوی و همکاران، تحصیلات . )02،91(دارد 
باروری کمتر، وضعیت اقتصادی بهتر و بالاتر، طول نا
باروری با حمایت نانداشتن سابقه شکست در درمان 
اجتماعی بالاتر، رضایت بیشتر از زندگی و بهبود ابعاد 
 بارور ارتباط داشته مختلف کیفیت زندگی زنان نا
بنابراین هدف از بررسی مشخصات  ؛)02( است
دموگرافیک در این مطالعه، آگاهی و اطمینان از یکسان 
 .بودن دو گروه آزمون و کنترل بوده است
 نتایج حاصل از مقایسه امتیاز کسب شده در 
عاطفی و ارتباط اجتماعی قبل از مداخله نشان  هایحیطه
 دهد که دو گروه از این نظر اختلاف آماری  می
 .باشند داری ندارند و همگن میمعنی
های  دلیل عدم وجود پژوهشدر بحث حاضر به
کاملاً مشابه با پژوهش حاضر، پژوهشگر هیچ پیشینه کاملا ً
مشابهی در این رابطه نیافت و نتایج این مطالعه با نتایج 
ت زندگی و مطالعاتی که یهای مربوط به ابعاد کیف پژوهش
های بیمار بررسی ایر گروهتأثیر مراقبت پیگیر را بر س
 گردد.مقایسه می ،نیز اند کرده
در گروه کنترل بعد از مداخله کاهش آماری 
های عاطفی و ارتباط اجتماعی داری در امتیاز حیطهمعنی
پیش ازدلیل افزایش بیشمشاهده شد که ممکن است به
 استرس در طول مراحل درمانی و عدم دریافت 
 ریزی شده باشد.امههای منسجم و برنآموزش
که بر روی  و همکاران aileC nahCدر مطالعه 
بارور تحت درمان در دو گروه شاهد و اضطراب زنان نا
مداخله انجام شد، مداخله مراقبتی پیگیر در کاهش 
 .)12(بارور تأثیر داشت اضطراب زنان نا
و همکاران یک پژوهش  miehrednA
 "اجرای مدل مواجه بیشتر با ماما"ای با عنوان مداخله
در کشور سوئد انجام دادند که آموزش در قالب مدل 
باروری که تحت اولین سیکل توسط ماما برای زنان نا
مقطع زمانی اولین مراجعه به  3در قرار داشتند،  FVI
گذاری و کلینیک، در زمان شروع تحریک تخمک
 فاصله پس از انتقال جنین، در جلسات خصوصی بلا
دست آمده از این نتایج به ای ارائه شد.دقیقه 03-06
پژوهش نشان داد که پس از انجام مداخله تفاوت آماری 
داری در بهبود استرس و اضطراب زنان بین دو گروه معنی
در مطالعه رستمی و . )22() P0/50ایجاد شده است (
 همکاران، اجرای برنامه آموزشی مبتنی بر مدل 
مراقبتی بر استرس و اضطراب بیماران تحت خود
داری داشته است که در این یهمودیالیز، تأثیر مثبت معن
ریزی شده به های منسجم و برنامهمطالعه با ارائه آموزش
مددجویانی که دارای بیماری مزمن و نیازمند پیگیری 
جمله حیطه های مورد نظر کیفیت زندگی ازهستند، حیطه
 .)32(عاطفی بهبود یافته است 
 عنوان رحیمی و همکاران تحتدر مطالعه 
استرس، اضطراب  بر پیگیر مراقبت یر مدلتأث بررسی"
کارگیری این به "و افسردگی بیماران همودیالیزی
داری بر اجزا حیطه عاطفی ییر مثبت معنتأثمدل 
کیفیت زندگی این بیماران داشته است که با نتایج 
 ).42( باشد یممطالعه حاضر همسو 
مشخص شد  در مطالعه رحیمیان بوگر و همکاران
تر باشد، رور مطلوبباکه هر چه وضعیت اجتماعی زنان نا
جمله ابعاد عاطفی و ابعاد مختلف کیفیت زندگی آنان از
تر است، زیرا وضعیت ارتباط اجتماعی نیز بهتر و مطلوب
باروری سازی امکانات درمان نااجتماعی مطلوب با فراهم
و تقویت حمایت اجتماعی در ابعاد مالی سبب ارتقاء 
همچنین  ؛ددگرباروری میکیفیت زندگی مرتبط با نا
های واسطه کاهش استرسوضعیت اجتماعی مطلوب به
های مالی و رفع موانع اجتماعی و نگرانی -روانی
کیفیت  باروری، به بهبودناساختاری درمان  -اجتماعی
های عاطفی و اجتماعی حیطهبارور در زندگی زنان نا
نظر محققان این مطالعه انجام بنابراین از ؛شودمنجر می
بارور را لاتی که بتواند ارتباط اجتماعی در زنان نامداخ
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بارور موثر خواهد اجتماعی بر کیفیت زندگی زنان نا
نشان داده  deeaSو  imaS همچنین در مطالعه؛ )91(بود 
بارور در مورد علل شده است که افزایش اطلاعات زنان نا
-های کاهش استرس می باروری و روشنا های و درمان
ها داشته باشد. به  اند اثرات مثبت در وضعیت آنتو 
احتیاج مبرمی به وجود آموزش  deeaSو  imaSاعتقاد 
باروری وجود و مشاوره بهداشتی در برنامه درمانی نا
 lieNو  kilaM. همسو با این نتایج، مطالعه )52( دارد
طریق های حمایتی ازدر انگلستان نشان داد، گروه
بارور، تأثیر مثبتی همدردی و افزایش اطلاعات زنان نا
در بهبود روابط این افراد با اطرافیان، کاهش استرس و 
های حمایتی و بهبود  داشتن نگرش مثبت نسبت به گروه
برخلاف مطالعات  .)62( ارتباط اجتماعی داشته است
ای با هدف بررسی و همکاران مطالعه tdimihcSفوق، 
تأثیر برنامه مراقبتی مدیریت استرس و ارتباطات را بر 
بارور انجام دادند و زنان گروه آزمون زوج نا 73روی 
در بعد زناشویی نسبت به گروه کنترل کاهش  تنها
اری در نمرات نشان دادند، ولی در ابعاد عاطفی دیمعن
) P0/50داری مشاهده نشد (یو اجتماعی تفاوت معن
. شاید عدم تأثیر این مداخله، به محتوای آموزشی )72(
نتایج  ارائه شده و حجم اندک نمونه مربوط باشد.
نیز با نتایج مطالعه حاضر  مطالعه خانکه و همکاران
پیگیر بر ابعاد عاطفی  همسو نبوده و اجرای مدل مراقبت
و ارتباط اجتماعی گروه هدف تأثیر مثبتی نداشته است 
و فقط موجب بهبود ارتباط بین فردی افراد گردیده 
-که علل احتمالی آن تفاوت در ماهیت بیماری است
 .)82( باشدهای مورد ارزیابی و مدت دوره پیگیری می
خصوص کلی نتایج پژوهش حاضر درطوربه
کننده چندین مطالعه انجام مراقبت پیگیر، تأییداجرای مدل 
شرمه و شده در این زمینه است. نتایج مطالعه صادقی
که تأثیر مدل مراقبت پیگیر را بر کیفیت زندگی  همکاران
بیماران مبتلا به نارسایی قلبی مورد بررسی قرار داده است، 
کارگیری این مدل، میانگین امتیاز نشان داد که پس از به
جمله فیت زندگی اختصاصی واحدهای مورد مطالعه ازکی
 داری با قبل معنیدر ابعاد عاطفی و اجتماعی تفاوت 
. قوامی و همکاران که تأثیر اجرای )92( )P0/50(دارد 
مدل مراقبت پیگیر را بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی مانند 
بررسی کردند، های عاطفی و اجتماعی بیماران دیابتی حیطه
چنین نتایج مه ؛)03(به نتایج مثبتی در این زمینه دست یافتند 
مطالعه کشاورز و همکاران حاکی از تأثیر مثبت مدل 
فیت زندگی زنان پس از زایمان در مراقبت پیگیر بر کی
سالاری  .)13(باشد های عاطفی و ارتباط اجتماعی میحیطه
و همکاران نیز تأثیر مدل مراقبت پیگیر را بر کیفیت زندگی 
بیماران شیمیایی بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که 
کارگیری این مدل در بیماران مزمن و نیازمند مراقبت به
جمله ن ازمستمر، در بهبود ابعاد مختلف کیفیت زندگی آنا
 .)23(باشد ثر میوبعد عاطفی و ارتباط اجتماعی م
روش پژوهش این بود که  هایمحدودیت از
دهی بوده و احتمال اینکه گزارشها خودآوری دادهجمع
گذار ثیرأدهی به سوالات تحالات روحی فرد در پاسخ
 همچنین؛ باشد، از کنترل پژوهشگر خارج بوده است
 عمنب هر از پژوهش انجام زمان در اطلاعات کسب احتمال
 پژوهش نتایج بر توانستمی محقق، آموزش از غیر دیگری
 همین به. بود پژوهشگر کنترل از خارج که بگذارد تأثیر
-در کنترل گروه یک هامحدودیت این کاهش جهت دلیل
 .شد گرفته نظر
 
 :گیرینتیجه
 پیگیر مراقبت مدل اجرای داد نشان مطالعه این
 ماعی کیفیتهای عاطفی و ارتباط اجتحیطه تواندمی
 شودمی پیشنهاد. بخشد بهبود را بارورنا زنان زندگی
 و هزینهکم آسان، مراقبتی مدل یک عنوانبه مدل این
 ابعاد مختلف کیفیت بر تأثیر جهتدر دسترسدر
 نیز بارورنا زوجین برای همچنین و افراد زندگی سایر
 .درآید اجرابه
 
 :های پژوهش در بالینکاربرد یافته
پذیری باروری و آسیبوجه به شیوع بالای ناتبا
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 ریگیپ تبقارم و شزومآ اب ینامرد و یتشادهب لنسرپ
 تروص رد ای و مادقا نانآ تملاس ءاقترا تهج رد
دنیامن عاجرا یضتقم عبانم هب موزل. 
 
ینادردق و رکشت: 
یاپ زا یشخب لصاح هلاقم نیانا یسانشراک همان
 ناونع اب ییامام شزومآ دشرا" شزومآ ریثأت یسررب
 نانز یگدنز تیفیک رب ریگیپ تبقارم لدم رب ینتبم 
انروراب" یمدشاب. نارگشهوژپ رب دوخ مزلا یمدنناد ات 
لامک رکشت ار زا هاگشناد مولع یکشزپ نارهت  
هبتهج نیمأت رابتعا نیا قیقحت و زین نانکراک و 
تکراشمناگدننک مرتحم زکارم نامرد انیروراب 
رصعیلو و شرآ هبتهج یراکمه هناقداص و یبغیرد 
رد یارجا نیا ،هعلاطم ملاعا .دنیامن 
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Background and aim: Infertility and its treatment affect as a crisis on various aspect of quality of life in 
women that is the most important aspects of quality of life of emotional issues and social connection. The 
aim of this study was to determine the effect of continuous care model on emotional health and social 
connection in infertile women. 
Methods: In this semi-experimental study, 80 infertile women referred to infertility centers affiliated with 
Tehran University of Medical Sciences during 2015 were entered into study by simple (convenient) 
sampling method. The data were collected by demographic characteristics questionnaire and fertility 
quality of life questionnaire (FertiQol). 2-3 training session was held for implementation of continuous 
care model. Quality of life in infertile women was evaluated during two stages: before intervention and  
2 months after intervention in evaluation stage. Data were analyzed using SPSS by the Independent t-test, 
Paired t-test, Chi-square and Exact fisher test and p< 0.05 was considered significant. 
Results: in the case and control groups, mean of quality of life in emotional health after the intervention 
was 16.75±3.572 and 8.85±3.971 and in social connection was 17.98±2.922 and 11.45±3.672, 
respectively. A significant difference between intervention and control group was observed (P=0.002). In 
the control group, a significant decrease in scores on emotional and social areas after the end of the 
intervention was observed (P0.001). 
Conclusion: Implementation of continuous care model improves emotional health and social connection in 
infertile women. It is recommended that continuous care model to be used as a easy, affordable and 
available care model. 
 
Keywords: Continuous care model, Aspects of quality of life, Emotional health, Social 
connection, Infertility. 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jc
nm
.sk
um
s.a
c.i
r a
t 7
:50
 +0
43
0 o
n W
ed
ne
sd
ay
 S
ep
tem
be
r 1
3th
 20
17
